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 ، ﻳـﻚ ﺑ ـﻴﻤﺎﺭﻱ)DSV=tcefeD latpeS ralucirtneV(
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻬﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣـﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﭘﻴﭽـﻴﺪﻩ ﻣـﻲ 
ﻣﺆﺛـﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺤﻮﻩ ﺟﺮﻳﺎﻥ 
ﺧـﻮﻥ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﺩﺍﺧـﻞ ﻗﻠﺒـﻲ ﺍﻳـﻦ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ . ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺭﺟـﻪ ﺑﻌﺪﻱ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 
  ﻭ ﺑﺎ )tneulfnoC(ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ 
 
ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺍﻣﻜـﺎﻥ ﺗﺮﻣـﻴﻢ ﻛـﺎﻣﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺑﺮﻗـﺮﺍﺭﻱ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺑﻴـﻦ ﺑﻄـﻦ ﺍﻳـﻦ ﺗﺮﻣـﻴﻢ ﺷـﺎﻣﻞ  (.٨١) ﺩﺍﺭﺩ
ﺭﺍﺳـﺖ ﻭ ﺷﺮﻳـﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺗـﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺭﺍﺑﻂ ﻟﻮﻟﻪ ﺍﻱ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ 
. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲDSV ﻭ ﺑﺴـﺘﻦ )tiudnoC evlaV(ﻳـﻚ ﺩﺭﻳﭽـﻪ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮﺩﻩ 
ﻭ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣـﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻳﺎ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺬﻛﻮﺭ 
    ﺑﻴﻦ ﺷﺮﺍﺋﻴﻦ ﺳﻴﺴﺖ)laretalloC(ﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺷ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
  ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺷﻨﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳـﻦ ﺍﻗﺪﺍﻣـﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻋﻤﻞ  ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺭﺍﻳـﺞ 
ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺷﻨﺖ ﺩﺭ ﺭﺷﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺑﻴﻦ ﺑﻄﻨﻲ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ  ﺷـﻨﺖ ﺩﺭ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺑﻴﻦ ﺑﻄﻨﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ٩١ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  .ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺷـﻨﺖ ﻗــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﻭ ﻗـﺒﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺷـﻨﺖ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ، ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺖ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻗﻄﺮ ﺷﻨ  ﻫـﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺷﻨﺖ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ   ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  <P٠/٥٠ .ﻳﻠﻜﻮﻛﺴﻮﻥ ﻭ ﻛﺮﻭﺳﻜﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻫﺎﻱ ﻭ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ٨ﺷﻨﺖ ﮔﻮﺭﺗـﻜﺲ ﭼﭗ، ﺩﺭ %( ٣٥) ﺑﻴﻤـﺎﺭ ٠١ﺩﺭ .  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ٥ ± ٣/٦ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  .ﺷﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﺍﺯ  . ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ   ﻣﺮﻛﺰﻱ  ﺷﻨﺖ%( ٥/٣) ﻣﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﻳـﻚ   ﻭ   ﺭﺍﺳـﺖ  ﺷـﻨﺖ %( ٢٤/٢)ﻣــﻮﺭﺩ 
( =P٠/٣٢ )١/٦٥ ﺑﻪ ١/٥٤ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﺍﺯ ( =P٠/٨٠) ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﺘﺮ ﺑــﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ١٥٣/٣٣ ﺑـﻪ ٠١٣/٨٤
ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺷﻨﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻝ ﺑﻌﺪ  ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﻨﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﺑ . ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ . ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ  ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺩﺭ ﺷﻨﺖ  ﺷﺎﺧﺺ. (=P٠/١٠) ﺷﺖﺩﺍ
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﻨﺖ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﻣﻲ . ﺩﺭ ﻣﺤـﻞ ﺷـﻨﺖ ﺗـﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ 
 ﺳﺎﻝ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﻌﻨﻲ ٢ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﺗﺴـﻜﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺩﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺩﺭ ﺑﻴ 
ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻧﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭﻟﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ ﻭ ﻣﻤﻜﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺩﺭ ﺿﻤﻦ . ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪ ﺑﻨﻤﺎﻳﺪ ﺍﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺭﺷـﺪ ﻧﺴـﺒﻲ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 . ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ،ﻛﻤﺘﺮ ﺩﻳﺪﻩ٢ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺖ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ
 
 .(ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ، ﻣﻚ ﮔﺎﻥ)ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ  ﺷﺎﺧﺺ، ﺷﻨﺖ، ﻘﺺ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺑﻴﻦ ﺑﻄﻨﻲﻧ ،ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ
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 ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺷﻨﺖ  ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ
 ﻣـﻴﻚ ﻭ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻲ  )evitaillaP(ﻜﻴﻨﻲ ــﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺴ 
 ﺍﻳـ ــﻦ ﺍﻗﺪﺍﻣـ ــﺎﺕ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗـ ــﺮﺍﺭﻱ ﺍﺭﺗـ ــﺒﺎﻁ ﺑﻴـ ــﻦ . ﺑﺎﺷـ ــﺪ
 )tnuhS(ﻫﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻭ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ  ﺷﺮﻳﺎﻥ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮﻥ )noitazilacofinU(ﻭ ﻳـﺎ ﺗـﻚ ﻛﺎﻧﻮﻧـﻲ ﻛﺮﺩﻥ 
 ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ  ﺭﺳـﺎﻧﻲ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﻛﻮﻻﺗﺮﺍﻝ 
 (.٤١) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣـﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺗﺴـﻜﻴﻨﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﻛـﺜﺮ ﺍﻳﻦ 
 ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﺣﻴﺎﺕ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺶ ﺁﮔﻬﻲ 
ﺑﺮﻗــﺮﺍﺭﻱ ﺷــﻨﺖ (. ٣) ﺑــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻬــﺒﻮﺩ ﺑﺨﺸــﻴﺪﻩ ﺍﺳــﺖ 
 ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ  ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻫﺎﻱ ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ  ﻛـﺎﻣﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﭘﺎﻳﻴـﻦ، ﻫـﻨﻮﺯ ﺷﻨﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷـﺪﻳﺪﺍﹰ ﺳـﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ، ﺑﺪﺣـﺎﻝ ﻭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ 
ﺖ، ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺷﻨ. ﺩﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺩﺍﺭ 
 ﮔـﻴﺮﻱ ﺑﺎﻓﺘـﻲ ﻭ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ 
ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﺎﻋـﺚ ﺭﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ 
 (.٨) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺷﺪﻩ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺷﻨﺖ ﺑﺮ 
ﺭﺷـﺪ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﻭ ﺑـﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ 
 )noitrotsid( ﻭ ﺍﺯ ﺑﻴــﻦ ﺭﻓﺘــﻦ ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺗﻨﮕــﻲ 
 ﻪ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ (٨) ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺷﻨﺖ 
ﺎﻱ ــﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻨﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﻫ 
 .ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺮﻭﻧﺪﻩ ﻛﻠـﻴﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺁﺗﺮﺯﻱ     
ﻫﺎﻱ   ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ DSVﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ 
 ﻫـﺠـ ــﺮﻱ ﺷﻤﺴ ــﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻗﻠ ــﺐ ﺷ ــﻬﻴﺪ ٧٧٣١-٠٨
 ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺷﺮﺍﻳـﻂ ٩١ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ . ﺷﺪﻧﺪ ﺭﺟﺎﻳـﻲ ﺑﺮﺭﺳـﻲ 
 ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧـــــﻪ ﮔـــــﻴﺮﻱ ﺁﺳـــــﺎﻥ)ﺎﻟﻌـــــﻪ ﺑﻮﺩﻧـــــﺪ ﻣﻄ
ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻭﺭﻭﺩ ﺑ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (. gnilpmaS ecneinevnoC= 
 DSVﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺑـﻮﺩ ﺍﺯ ﻭﺟـﻮﺩ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ 
ﻛﻪ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﻲﺩﺭ ( ﺑـﺎ ﻳــﺎ ﺑــﺪﻭﻥ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﻳﮕﺮ )
ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮔﻮﺭﺗﻜﺲ ﺭﺍﺳﺖ، ﭼﭗ )ﺗﺤـﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﻨﺖ 
ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ( ﻳـﺎ ﻣﺮﻛـﺰﻱ 
. ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﻓـﻴﻠﻢ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﺁﻧﻬـﺎ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺑﻮﺩ 
ﻛـﻪ ﻛﻮﻻﺗـﺮﺍﻝ ﺑﺰﺭﮒ ﻳﺎ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻳﺎ ﻣﺠﺮﺍﻱ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ 
 ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺑﺰﺭﮒ )ADP=susoiretra sutcud tnetap(ﺑـﺎﺯ 
 .ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻜﻨـﻴﻚ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻗﻔﺴﻪ       
ﻓﻀﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻧﺪﻩ ﺍﻱ )ﺳـﻴﻨﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺳـﻤﺖ ﺭﺍﺳـﺖ ﻳـﺎ ﭼﭗ 
ﺑﺎﺯ ( ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﻨﺖ ﻣﺮﻛﺰﻱ )ﻭ ﻳـﺎ ﺩﺭ ﺧـﻂ ﻭﺳـﻂ ( ﭼﻬـﺎﺭﻡ 
ﻣـﻲ ﺷـﺪ، ﺷـﻨﺖ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮔﺮﺍﻓـﺖ ﭘﻠـﻲ ﺗﺘﺮﺍﻓﻠﻮﺭﻭﺍﺗﻴﻠﻦ 
  ﺑﻴـﻦ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺳـﺎﺏ ﻛﻼﻭﻳـﻦ ﻭ ﺷـﺎﺧﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ )xeT-eroG(
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﻨﺖ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﻴﻦ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻭ  ﻃﺮﻑ ﻭ ﺩﺭ  ﺭﻳﻮﻱ ﻫﻤﺎﻥ 
ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ 
 .ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣـﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻫﻤـﺮﺍﻩ، ﺳـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳـﻲ ﻭ ﻋﻤﻞ 
ﺍﺣـﻲ ﺷـﻨﺖ، ﺍﻧ ـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻮﺭﺗﻜــﺲ ﺟﺮﺍﺣـﻲ، ﻧ ـﻮﻉ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮ
ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺷـﺪﻩ، ﻣـﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﻨﺖ ﻭ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ 
 ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺷﻨﺖ ﺑﻪ ﺎﻥـــ ـﺯﻣ ﻧﻮﺑـﺖ ﺩﻭﻡ، ﻣـﺪﺕ 
 .ﻛﻤﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﺷﻜﻞ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﺓ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ        
ﺑ ــﺎ ﻣﺸــﺎﻫﺪﻩ ﻓ ــﻴﻠﻢ ( ﻗ ــﺒﻞ ﻭ ﺑﻌــﺪ ﺍﺯ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮﺍﺣــﻲ )ﺭﻳ ــﻮﻱ 
 ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﺑﺮﺭﺳﻲ. ﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﺁﻧﮋﻳ
ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻗﻄﺮ ﻫﺮ : ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔـﺮﺍﻡ ﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺑـﻮﺩ ﺍﺯ 
ﻳﻚ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺸﻌﺎﺏ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺷﺎﺧﻪ 
. ﻭ ﻗﻄـﺮ ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﻧﺰﻭﻟـﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺩﻳﺎﻓﺮﺍﮔﻢ ﺩﺭ ﻧﻤﺎﻱ ﺭﻭﺑﺮﻭ 
ﺭﻭﺵ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺑﺪﻳـﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺮ 
ﻧﺪﺍﺧـﺘﻪ ﻭ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻂ ﻛـﺶ ﻗﻄﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻛـﺎﻏﺬ ﺍ 
 ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﻭ ﻗﻄﺮ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻧﺰﻭﻟﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
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 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
ﻫﺎ  ﺣﺘﻲ ﺍﻻﻣﻜﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ . ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﺘﺮ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ 
 emarF( )ﻟﺤﻈﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﺩﺭ ﺳـﻴﻜﻞ ﻗﻠﺒـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻮﻝ ﻭ ﺩﺭ ﻳـﻚ 
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻳﻚ  ﺍﮔـﺮ ﺍﻣﻜـﺎﻥ ﻫﻤﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ . ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺳﻴﻜﻞ  ﺮ ﺩﺭ  ﺩﻳﮕ ـemarFﺷـﺪ ﺩﺭ   ﻧـﺒﻮﺩ، ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ emarF
ﺍﻧ ــﺪﺍﺯﻩ ﻫﻤ ــﻪ ﻛﺎﺗ ــﺘﺮﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﻗ ــﻊ . ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﮔ ــﻴﺮﺩ ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻝ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺑﺰﺭﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻗﻄﺮ 
 .ﺷــﺎﺧﻪ ﻫــﺎ ﺑــﺎ ﺍﺣﺘﺴــﺎﺏ ﺑﺰﺭﮔﻨﻤﺎﻳــﻲ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﮔــﺮﺩﻳﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﻭ   ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫـﺎﻱ  ﺷـﺎﺧﺺ  
 (. ٢) ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻪ ﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﺑ
 
                                          (ﺭﻳﻮﻱ ﭼﭗ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ+ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ)   = ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ
  ﻗﻄﺮ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻧﺰﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺩﻳﺎﻓﺮﺍﮔﻢ                                                    
          ﻣﻘﻄﻊ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻥ  ﺳﻄﺢ(+ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ) ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ)       
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺭﻳﻮﻱ                                                 =  ﺎﺗﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﻛﺎ  
 ( ﻣﺮﺑﻊﻣﺘﺮ)    ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ                                                                            
 
 ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ noitrotsid ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻨﮕﻲ ﻭ           
 ﻛﻠﻴﻪ .ﺭﻳـﻮﻱ، ﺁﻧﮋﻳﻮﮔـﺮﺍﻡ ﻗـﺒﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪ 
 
 ﻮﺍﻓﻘﻲـــﺗ ﺮـﻮﻕ ﺑﺎ ﻧﻈ ـــﻫﺎﻱ ﻓ  ﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ــﺪﺍﺕ ﻭ ﺍﻧ ــﻣﺸـﺎﻫ 
ﺩﻟﻴﻞ ﻪ ﺑ ـ. ﺩﻭ ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻗﻠـﺐ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
 ﻧـ ــﺮﻣﺎﻝ ﻧـ ــﺒﻮﺩﻥ ﺗﻮﺯﻳـ ــﻊ ﻣﺘﻐـ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣـ ــﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـ ــﻲ، ﺍﺯ 
ﻴﺮ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫـﺎﻱ ﻏ  ﺁﺯﻣـﻮﻥ 
ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﻭ ﻣﻚ )ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ  ﺷـﺎﺧﺺ  .ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ 
ﻭ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻗﻄـﺮ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ( ﮔـﺎﻥ 
ﻛﻤـﻚ ﻪ ﺷـﻨﺖ ﺭﺍﺳـﺖ ﻭ ﭼـﭗ، ﻗـﺒﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺑـ
 sknaR dengiS nocxocliW(ﺁﺯﻣــﻮﻥ ﻭﻳـﻠﻜﻮﻛﺴـﻮﻥ 
 . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ)tseT
ﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺑ  ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻭ ﻧﻴﺰ ( ﮔﻮﺭﺗﻜﺲ ﺭﺍﺳﺖ، ﭼﭗ ﻭ ﻣﺮﻛﺰﻱ )ﺷﻨﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 
ﻫـﺎﻱ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻗﻄﺮ ﺷﻨﺖ ﻭ ﻣﺪﺕ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ  ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ 
 ﺑــــــــ ــﺎ ﺁﺯﻣــــــــ ــﻮﻥ ﻛﺮﻭﺳــــــــ ــﻜﺎﻝ ﻭﺍﻟــــــــ ــﻴﺲ 
ﺩﺭ .  ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ )sillaW-laksurK(
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ  ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
 ﺷﺪﻩ ﻭ ﺭﺗﺒﻪ ﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻛﻢ ﺑﻪ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﺮﺗﺐ ﻣﻮﻳـﺎ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ 
 ﮔﺮﻭﻩ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﻫﺮ  ﺁﻧﻬـﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
 .ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
 
 ﻫﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻭ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔﻲ ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﺧﺺ :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺷﻨﺖﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
 
 ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ٤/٦ ٠٢/٦ ٠١/٢٦±٣/٤٨
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ٦ ٠٢/٦ ٣١/٢٦ ±٤/١١
 ( ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ٥/٣ ٦١ ٩/١٦ ± ٣/٧٤
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ٦/٦ ٠٢ ١١/٩٩ ± ٣/٠٦
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ٢٦/٢ ١٦٧ ٠١٣/٨٤ ± ٤٦١/٤٥
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ٨٦/٤ ٨٩٥/٧ ١٥٣/٣٣ ±٨٥١/٩٥
 ﺯ ﻋﻤﻞﺷﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﺍ ٠/٤٨ ٢/٠٦ ١/٥٤ ±٠/٤٤
 ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ٠/٥٩ ٢/٨٢ ١/٦٥± ٠/.٤
 
 .ﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﻨﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﻤﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ          
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 ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺷﻨﺖ  ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ
ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺻﻮﺭﺕ ﻪ ﻛﻠـﻴﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫـﺎﻱ ﻛﻤـﻲ ﺑ ـ
 <P٠/٥٠ﺩﺭ ﺗﺤﻠـﻴﻞ ﻫـﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
 .ﺘﻪ ﺷﺪﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ ﻣﻌﻨﻲ
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ٩١ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣـﻮﺭﺩ ﻓﻘﻂ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻭ ﻧﻘﺺ ﺩﻳﻮﺍﺭﺓ ﺑﻴﻦ ٣١ﺩﺭ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ٤ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺩﺭ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﻣـﻮﺍﺭﺩ . ﺑﻄﻨـﻲ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺩﺭﻳﭽﻪ ﺗﺮﻱ ٢ﺟﺎﺑﺠﺎﺋـﻲ ﻋـﺮﻭﻕ ﺑـﺰﺭﮒ ﻭ ﺩﺭ 
 ٥ﻣﺬﻛﺮ ﻭ %( ٣٧/٧)  ﺑﻴﻤﺎﺭ٤١. ﻭﺟــﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﻛﻮﺳـﭙﻴﺪ ﻧـﻴﺰ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ . ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ٦٢/٣) ﺑـﻴﻤﺎﺭ 
 ٥±٣/٦ ﺳـﺎﻝ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ٥± ٣/٦ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ 
ﺳـﺎﻝ ﻭ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻌﺪ 
 ﺷﻨﺖ%( ٢٤/٤) ﺑﻴﻤﺎﺭ ٨ﺩﺭ  .ﻮﺩـ ﺳـﺎﻝ ﺑ ٣/٣٦±٢/٨٠ﻋﻤـﻞ  ﺍﺯ
ﺷـﻨﺖ ﮔﻮﺭﺗﻜﺲ %( ٣٥)ﺑـﻴﻤﺎﺭ ٠١ﺖ، ﺩﺭ ـﮔﻮﺭﺗﻜـﺲ ﺭﺍﺳ ـ
. ﺷﻨﺖ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ %( ٥/٣)ﭼﭗ ﻭ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ 
 ٥، %(٠١/٦) ﻣـﻮﺭﺩ ٢ ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﺘﺮﻱ ﺩﺭ ٤ﺷـﻨﺖ ﮔﻮﺭﺗﻜـﺲ 
 ٦ ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﺘﺮﻱ ﺩﺭ ٦ﻭ %( ٨٥/٣) ﻣـﻮﺭﺩ ١١ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﺘﺮﻱ ﺩﺭ 
ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ . ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ %( ١٣/٨)ﻣـﻮﺭﺩ 
 ﻫـﺎﻱ ﺎﺧﺺــﻗﻄـﺮ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﻭ ﺍﻧـﺪﺍﺯﺓ ﺷـ
 ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ــﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﻗـﺒ ــﺷـﺮﻳ 
 . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ١ﺷﻤﺎﺭﺓ 
 
ﺮﺍﺣﻲ ــﻞ ﺍﺯ ﺟ ـــﺎ ﻗﺒ ـﺎﻛﺎﺗــﺎﺧﺺ ﻧ ـــﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺷ ـــــﻣﻴ
 ١٥٣/٣٣±٨٥١/٩٥ ﻭ ﭘـ ــﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣـ ــﻲ ٠١٣/٨٤±٤٦١/٤٥
ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ %( ٦٢/٣) ﺑﻴﻤﺎﺭ ٥ﺩﺭ . ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮﺩ 
 .ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ%( ٣٧/٧) ﻣﻮﺭﺩ ٤١ﻛﺎﻫﺶ ﻭ ﺩﺭ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺔ ﺍﻳـﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
، ﻇﺎﻫﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻪ ﻛـﻪ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻨﺖ ﺑ 
 ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ   ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﻈﺮ   ﺍﺯ   ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻫـﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ 
 (.٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ) (=P٠/٨٠)
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻚ ﮔـﺎﻥ           
ﺍﻳــﻦ .  ﺑــﻮﺩ١/٦٥±٠/٠٤ ﻭ ﭘــﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣــﻲ ١/٥٤±٠/٤٤
 ﻣﻮﺭﺩ   ٣١    ﻭ ﺩﺭ   ﻛﺎﻫﺶ %(١٣/٥ )    ﻣﻮﺭﺩ ٦ﺷـﺎﺧﺺ ﺩﺭ 
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺒﻞ ﻭ . ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺑـﻮﺩ %( ٩٦/٥)
ﻇﺎﻫﺮ ﻪ ﭼﻪ ﺑ  ﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺮ ـﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺷـﻨﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳ 
 ﺍﻣﺎﺭﻱ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻛﻤﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 .(٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ  )(=P٠/٣٢)ﻧﺒﻮﺩ 
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﻭ  ﺩﺭ ﺷـﻨـﺖ ﻫـﺎﻱ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗـﻴـﺐ )ﺪﺍ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺍﻱ ﭘﻴ 
ﻫـﺎﻱ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻧﻴﺰ  ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ (. =P٠/٦٥ ﻭ =P٠/٦٧
ﻲ ﻭﻟـ( =P٠/٦١)ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺎﻛﺎﺗـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﻧـﺒﻮﺩ 
ﺑﺪﻳﻦ (. =P٠/١٠)ﺑﻮﺩ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ 
 ٢ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻚ ﮔـﺎﻥ ﺩﺭ 
 ﺯﻣﺎﻥ ﺪ ﺍﺯ ﺷﻨﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ــﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﺑﻌــﺳ
 ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﻭ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ :٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻨﺖ
 
 ﻛﻞ P
ﻌﺪﺍﺩﺗ (ﺩﺭﺻﺪ)
 ﻛﺎﻫﺶ
ﺗﻌﺪﺍﺩ (ﺩﺭﺻﺪ)
 ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
ﺗﻌﺪﺍﺩ (ﺩﺭﺻﺪ)
 ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ                            ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ
 ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ٠ ٤١%( ٣٧/٧) ٥%( ٦٢/٣) ٩١%(٠٠١) ٠/٨٠
 ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ٠ ٣١%( ٩٦/٥) ٦%( ١٣/٥) ٩١%(٠٠١) ٠/٣٢
 
    ﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺁ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺯ ﻧﻈﺮﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ       
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 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــﻦ ﺭﺗ ــﺒﻪ  :٣ﺟ ــﺪﻭﻝ ﺷ ــﻤﺎﺭﻩ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫـﺎﻱ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﻭ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ  ﺧﺺ ﺷـﺎ 
 ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﻨﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ
 
ﺷﺎﺧﺺ  ﺷﺎﺧﺺ ﻣﮏ ﮔﺎﻥ
 ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ
 ﺭﺗﺒﻪ ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍ         
 
  ﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒﺯﻣﺎﻧ 
 (ﺳﺎﻝ)ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ
  <٢ ٣١/٣٣ ٥١/٨٠
 ٢-٤ ٧/٧١ ٩/٨٥
  >٤ ٩/٧٥ ٦
 ﻴﺮﺍﺕﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﻫـﻨﺪﻩ ﺗﻐﻴـ 10.0=noogcmp ,61.0=atakanp
ﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﺑ  ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻚ ﮔـﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
 ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ
 
 (.٣ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ  ﺑـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮﻉ ﺷﻨﺖ، ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎﻱ  ﺷﻨﺖ ﻭ ﻧﺎﻛﺎﺗـﺎ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﺩﺭ ﺷـﻨﺖ ﻫـﺎﻱ ﺭﺍﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭼـﭗ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ 
 ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ   ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﺍﺯ 
ﻧﺒﻮﺩ   ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ   ﺎﺗ ﻧﺎﻛﺎ   ﺷﺎﺧﺺ  ، ﺍﻣـﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ (=P٠/٤٠)
 (.=P٠/٢٤)
ﺮﻱ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ــﺩﺭ ﭘﻴﮕـﻴ 
%( ٦٢/٥) ﺳﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ٤/٩٨±٢/١٨
 .ﺷﺘﻨﺪﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺍ
 
 :ﺑﺤﺚ
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ 
ﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺍﺳـﺖ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ 
  ﻫ ــﺎﻱ ﺷ ــﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳ ــﻮﻱ  ﻣ ــﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ  ﺷـﺎﺧﺺ . ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ 
ﺭﻳـﻮﻱ ﺑـﻴﺎﻥ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺷـﺎﺧـﻪ ﺷـﺮﻳـﺎﻥ 
 ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ    ﻭ   ﻣﻚ ﮔﺎﻥ   ﻫﺎﻱ ﺷﺎﺧﺺ   ،(٢)ﺳﺖ  ﺭﺍ    ﺭﻳــﻮﻱ 
، ﻧﺴـﺒﺖ ﻗﻄـﺮ ﺷـﺎﺧﻪ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺑـﻪ ﻗﻄﺮﺁﺋﻮﺭﺕ (٠٢،٢)
 ﺩﺭ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( ٦١،٣١،١١،٩،٦)ﻭ ﻳـﺎ ﻧﺰﻭﻟـﻲ ( ٩١)ﺻـﻌﻮﺩﻱ 
ﺎ ﻭ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺗ 
ﺳﺎﺩﻩ ﺍﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻧﻮﻣﻮﮔﺮﺍﻡ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺭﻭﺵ 
 (.٤)ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ 
ﻫــﺎﻱ  ﺩﺭ ﻣﻄـﺎﻟﻌـ ــﺎﺕ ﻣ ــﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺛ ــﺮﺍﺕ ﻣﻔ ــﻴﺪ ﺷــﻨﺖ 
ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮﭼﻪ (. ٠١،٩،٢) ﺭﻳـﻮﻱ ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻫـﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺗـﺎ ﻭ ﻣـﻚ ﮔـﺎﻥ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺷـﻨﺖ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ
ﺗﺮ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﻣـﻚ ﮔﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ) ﺍﻧـﺪ ﻳﺎﻓـﺘﻪ 
ﺑﻪ ) ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﻟـﻲ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ،(ﻧﺎﻛﺎﺗـﺎ ﺑـﻮﺩ 
 (.=P٠/٨٠، =P٠/٣٢ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـﻲ ﻛـﻪ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ ﺑﺎﺛـﺒﺎﺕ ﺭﺳـﻴﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺣﺘﻲ ٢ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﺷﻨﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻭ ﺍﺯ  (٠١،٩،٢)  ﻣـﺎﻩ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ٦ ﻣـﺎﻩ ﻭ ٢ ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ
 ٢ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﺷﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﺁﻧﺠﺎﺋـﻲ 
، ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻋﻠﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ (٥١) ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎﻟﮕﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺷـﺎﺧﺺ  ﻮﺟـﻪ ﺗ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺮﺍﻱ ٢ ﺷﻨﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
 ﺣﺎﻝ ﺁﻧﻜﻪ ،ﺭﺷـﺪ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺭﻳـﻮﻱ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺭﺷﺪ .  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ٥ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻨﺖ 
ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱ  ﺭﻳـﻮﻱ ﻭ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ ﻛـﻪ ﺣﺘﻲ ﺍﻻﻣﻜﺎﻥ ﺷﻨﺖ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ 
 . ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﺩ٢ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣﺤـﺪﻭﺩ ﺑـﻮﺩﻥ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻳﻨﻜﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻤﻲ 
 ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺼـﺤﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ % ٦٢/٥ﺭ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﻧﻬﺎﻳـﻲ ﺩ
ﺮﺍﺕ ﻣﻔﻴﺪ ــﺪﻩ ﺍﺛــﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨ ــﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ، ﺧ ـ
ﺰﺍﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻭ ﺁﻣﺎﺩﻩ ــﺍﻓ ﺷـﻨﺖ ﺩﺭ 
 .ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﺓ ﺷﻨﺖ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺍﻱ ـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣ          
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 ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺷﻨﺖ  ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ
ﻪ ﺑ)ﻫـﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺗﺎ ﻭ ﻣﻚ ﮔﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﺷـﺎﺧﺺﺰﺍﻳﺶ ــــ ﺍﻓ ﺑـﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳ ــﻦ ﺑ ــﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (. =P٠/٥٦، =P٠/٦٧ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺭﺳـﺪ ﺩﺭ ﻫـﻨﮕﺎﻡ ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـ
ﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ، ﺷـﻨﺖ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﺓ ﺷﻨﺖ ﺑﻜ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ. ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪﭼـﻨﺪﺍﻥ ﺍﻫﻤﻴﺘـﻲ 
 ﺧﺼـﻮﺹ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻚ ﻪ ﺑ ـ )ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳـﻮﻱ  ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺩﺭ ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻨﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ( ﮔﺎﻥ
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﻦ . ﻣـﺪﺕ ﺍﺯ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ، ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ 
، ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ (١) ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺟـﺮﻳﺎﻥ ﺧـﻮﻥ ﺁﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﻲ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻃـﻮﺭ ﻧﺎﮔﻬﺎ ﻪ ﺷـﻨﺖ ﻛـﻪ ﺣﺪﺍﻛـﺜﺮ ﺟـﺮﻳﺎﻥ ﺧـﻮﻥ ﺑ ـ
ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ، ﺩﺭ ﻣـﺪﺕ ﺯﻣﺎﻧـﻲ ﻛﻮﺗﺎﻩ، ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ 
ﻳـﺎﺑﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺭﻳـﻮﻱ ﺳـﺮﻳﻌﺎﹰ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻭﺳـﻌﺖ ﺑﺴـﺘﺮ ﻋـﺮﻭﻕ ﺭﻳـﻪ، ﺳـﻬﻢ ﻫـﺮ ﺟـﺰﺀ ﺑﺴﺘﺮ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﺯ 
ﺟـﺮﻳﺎﻥ ﺧـﻮﻥ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪﺍﺭﻱ ﺛﺎﺑـﺖ ﺍﺳـﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ 
ﻫﻤﻴـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﻄﺌـﻲ ﺷـﺪﻥ ﺳـﺮﻋﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ 
 . ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺭﺍ
ﻫـﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺷـﻨﺖ 
 ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﺩﺭ noitrotsidﺭﻳـﻮﻱ، ﺗﻨﮕـﻲ ﻭ 
 ﺑﺎﺷــﺪ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺕ ﻣ ــﺘﻌﺪﺩ، ﺷــﻴﻮﻉ  ﻣﺤـﻞ ﺷــﻨﺖ ﻣــﻲ 
 ﺍﺳﺖ      ﺷﺪﻩ    ﺫﻛﺮ    ﻋﺎﺭﺿﻪ     ﺩﻭ    ﺍﻳﻦ    ﺑﺮﺍﻱ     %٥-%٨١
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻨﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﺗﻨﻬﺎ ( ٧١،٠١،٨،٣)
 ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ noitrotsidﻭ %( ٥/٣)ﺩ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﻮﺭ 
 .ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ 
 noitrotsid ﻭ ﻠﻲ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻗﺒ  ﺍﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﺍﺳـﺖ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﻨﺖ  ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
، ﺍﻳﻦ (١٢،٩١،٧،٥،١) ﺑـﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ 
ﻌﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟ ﻛـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﻴ ﺩﺭ ﺣﺎﻟـﻲ ﺍﺳـﺖ 
ﺑﻪ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ 
 ﺳﺎﻝ ٥ﻃـﻮﺭﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ 
 ﻣﺎﻩ ﺫﻛﺮ ٢ ﻣﺎﻩ ﻭ ٠٢ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ  ﺑـﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ 
 (.٢١،٧) ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻪ ﺑ
ﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺁﺗـﺮﺯﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺣﺼـﻮﻝ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬـﺘﺮ ﺩ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ٢ﻛـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺷﻨﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﺭﻳـﻮﻱ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ 
ﮔـﺮﺩﺩ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﺷﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻭ 
 ﻫ ــﺎﻱ ﺷ ــﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳ ــﻮﻱ ﺍﻳﺠ ــﺎﺩ  ﺩﺭ ﻧﺘ ــﻴﺠﻪ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻫﻤﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻪ ﻧﻤـﺎﻳﺪ ﻫـﺮ ﭼـﻨﺪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳﺖ ﺑ  ﻣـﻲ 
ﺪﻩ ﺩﺭ  ﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺑﻮﺟﻮﺩ ﺁﻣ ﺎﹰﺿـﻤﻨ . ﺷـﻨﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﻮﺩ 
ﺷـﺎﺧﻪ ﺭﺍﺳـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭼﭗ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻗﻄﺮ ﺷﻨﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺷـﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭﻟـﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻣﺮﺍﺗﺐ ﻪ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺭﺷﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺳﺖ ﺑ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﻪ ﺑﻻﹰ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎ 
 .ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺷﻨﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮﻥ ﺑ
 
 :ﺩﺍﻧﻲﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭ
ﺩﺍﻧـﻴﻢ ﺍﺯ ﺁﻗـﺎﻱ ﺩﻛـﺘﺮ ﺑـﺎﺑﻚ ﻓﻼﺣﻲ ﺳﻴﭽﺎﻧﻲ ﻭ  ﻻﺯﻡ ﻣـﻲ 
ﺎﺭﻱ ــــﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣ ــﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗ ـﻼﺣﻲ ﺳﻴﭽ ـﺎﻥ ﻓ ــﺁﻗﺎﻱ ﺩﻛﺘﺮ ﺳﺎﺳ 
ﻳـﺖ ﻫﻤﻜـﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺍﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧﻬﺎ ﻭ ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
 .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
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